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В последние годы интерес к состоянию здоровья 
и качеству жизни пожилых людей значительно 

возрос. Это связано прежде всего с тем, что во всех 
экономически развитых странах численность пожилых 
людей растет значительно быстрее общей численности 
населения. Во всем мире особое внимание уделяется 
сердечно-сосудистой патологии у пожилых пациентов, 
являющейся у этой возрастной категории пациентов 
главной причиной смерти. Повышение САД с возрастом 
происходит из-за снижения эластичности сосудистой 
стенки, увеличения толщины комплекса интима-ме-
диа и эндотелиальной дисфункции. Повышенное САД 
является одним из значимых факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний в пожилом и старческом 
возрасте. Увеличение пульсового АД (ПАД) – разницы 
между САД и ДАД – отражает высокую артериальную 
ригидность. Повышение ригидности аорты с возрастом 
приводит к увеличению скорости пульсовых волн, в том 

числе движению прямой и обратной волны навстречу 
друг другу, в результате чего происходит аугментация 
(повышение, прирост) САД в аорте. У лиц пожилого 
и старческого возраста нарушается способность ор-
ганизма регулировать уровень АД из-за нарушения 
функции барорефлекса и возрастного снижения функ-
ции почек. В конечном счете такие изменения могут 
привести к развитию гипертонической болезни [1]. 
Повышение артериального давления (АД) не обуслов-
лено естественными реакциями организма на те или 
иные физиологические ситуации, а является следстви-
ем разбалансирования систем, регулирующих АД [2]. 
Особенности течения гипертонической болезни у лиц 
старше 60 лет – в следующем: высокая распростра-
ненность изолированной систолической артериальной 
гипертонии, давность заболевания, выраженная функ-
циональная недостаточность мозга, сердца, почек, вы-
сокий процент осложнений (инсульт, инфаркт миокарда, 
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сердечная недостаточность), увеличение общего пе-
риферического сосудистого сопротивления, частое 
наличие гипертонии «белого халата», возможность 
псевдогипертонии, меньшая частота симптоматической 
гипертонии (кроме реноваскулярной атеросклеротиче-
ского происхождения) [3].

Клинические особенности ГБ у пожилых пациентов: 
высокое пульсовое давление, обусловленное повышением 
систолического артериального давления (САД) и нормаль-
ным или сниженным диастолическим АД, а также высокая 
частота встречаемости изолированной систолической АГ 
(ИСАГ); увеличение продолжительности пульсовой волны 
на лучевой артерии; высокая частота ортостатической 
и постуральной гипотензии; выраженная реакция на ди-
уретики; высокая частота метаболических нарушений 
(дислипидемия, инсулинорезистентность и сахарный 
диабет, подагра и др.); частый прием нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов; нарушение суточного 
ритма АД с быстрым и выраженным утренним подъемом 
АД; частый вариант суточного профиля АД night-peaker [4].

Таким образом, течение гипертонической болезни 
у пациентов пожилого возраста имеет свои особенности. 
В первую очередь это связано с характерными для них 
коморбидностью и полипрагмазией, а также с наличием 
таких гериатрических синдромов, как ортостатическая 
гипотония, когнитивные нарушения, синдром старческой 
астении.

Коморбидность – это наличие двух и (или) более забо-
леваний, патогенетически и генетически взаимосвязанных 
между собой. Ее риск увеличивается с возрастом, рас-
пространенность достигает 65 % у пациентов в возрасте 
65–84 лет и увеличивается до 82 % у пациентов старше 
84 лет. По меньшей мере у 66 % пациентов с ГБ имеется 
еще одно хроническое заболевание. Состояние, связанное 
с наличием нескольких заболеваний, как патогенетически 
взаимосвязанных, так и не взаимосвязанных у одного па-
циента, называется полиморбидностью. Часто эти понятия 
используются как синонимы [5].

Полипрагмазия – одновременное назначение пациенту 
пяти лекарственных препаратов и более. У пациентов 
60–69 лет она составляет 7,4–28,6 %, в возрасте 80 лет 
и старше – 18,6–51,8 % независимо от пола. Полипрагмазия 
ассоциирована с падениями, электролитными нарушени-
ями, сердечной недостаточностью, повышенным артери-
альным давлением, госпитализацией и преждевременной 
смертностью. Важно в каждом случае оценивать риск 
и пользу проводимой терапии [6].

Изучение особенностей течения артериальной ги-
пертензии у людей пожилого возраста поможет выявить 
ключевые особенности патогенеза и в будущем предупреж-
дать и своевременно лечить. При этом одним из наиболее 
информативных методов для выявления повышенного 
давления и анализа полученных результатов является 
суточное мониторирование АД (СМАД). СМАД имеет 
ряд определенных достоинств, так как дает информа-
цию об АД в течение повседневной дневной активности, 
позволяет оценить динамику в ночные часы и уточнить 
прогноз сердечно-сосудистых осложнений [7].

Цель исследования: изучить особенности суточного 
профиля АД у пациентов с гипертонической болезнью 
пожилого возраста.

Материалы и методы исследований
В условиях кардиологического отделения ГБУЗ РМ 

«РКБ имени С. В. Каткова» обследован 41 больной с диа-
гнозом ГБ (из них – 21 мужчина в возрасте от 19 до 55 лет 
и 20 женщин в возрасте от 22 до 75 лет). Всем больным 
было проведено СМАД. СМАД проводилось не ранее 
чем через сутки после отмены плановой гипотензивной 
терапии и продолжалось не менее 24 часов. Интервал 
между измерениями составлял 15 минут в период бодр-
ствования и 30 минут во время ночного сна. По данным 
мониторирования рассчитывался средний уровень систо-
лического (САД), диастолического (ДАД) и пульсового 
АД (ПАД), а также числа сердечный сокращений (ЧСС) 
в дневное (с 7 до 23 часов) и ночное время (с 23 до 7 ча-
сов). Суточный ритм АД и ЧСС оценивался по величине 
ночного снижения (НС), которое показывает, на сколько 
процентов средний уровень соответствующего показателя 
ночью ниже, чем днем.

В зависимости от возраста больные были подразде-
лены на две группы: в первую вошли пациенты, возраст 
которых не превышал 60 лет (средний возраст – 32,00 ± 
5,12 года) и преимущественно преобладала АГ II степе-
ни; во вторую группу – возраст которых был от 60 лет 
до 75 лет (средний возраст – 57,00 ± 2,56 года), у данной 
группы преимущественно была выявлена АГ II и III 
степени.

Рассчитывались средние значения анализируемых пока-
зателей в выделенных группах, ошибки средних значений 
и достоверность межгрупповых различий по критерию 
Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
При анализе двух групп больных выявлено, что по-

казатели, полученные по результатам СМАД у больных 
с гипертонической болезнью пожилого и старческого воз-
раста, превышают аналогичные при сравнении с пациен-
тами другой группы, а именно: среднее суточное САД – 
на 9,9 %, среднее суточное ДАД – на 15,2 %, максималь-
ное суточное САД – на 4,6 %, максимальное суточное 
ДАД – на 7,0 %, минимальное суточное САД – на 14,7 %; 
минимальное суточное ДАД – на 14,8 %; среднее дневное 
САД – на 6,5 %; среднее дневное ДАД – на 6,1 %; макси-
мальное дневное САД – на 9,0 %; максимальное дневное 
ДАД – на 7,4 %; минимальное дневное САД – на 7,3 %; 
минимальное дневное ДАД – на 6,8 %; среднее ночное 
САД – на 15,3 %; среднее ночное ДАД – на 14,7 %; макси-
мальное ночное САД – на 20,3 %; максимальное ночное 
ДАД – на 15,9 %; минимальное ночное САД – на 21,1 %; 
минимальное ночное ДАД – на 20,0 %.

Анализируя полученные данные, можно сделать вывод, 
что артериальная гипертензия протекает более тяжело 
и имеет более высокие цифры подъема у больных с ги-
пертонической болезнью пожилого и старческого возраста. 
Следовательно, больные этой группы имеют более высокий 
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риск осложнений и развития поражений органов-мишеней. 
При этом ЧСС в обеих анализируемых группах отличается 
незначительно: максимальное суточное ЧСС – на 1,8 %; 
минимальное суточное ЧСС – на 1,8 %.

При анализе такого параметра, как вариабельность, 
были выявлены следующие результаты: изменение вариа-
бельности в виде повышения наблюдается в 42 % случаев 
(17 больных), в 58 % случаев (24 больных) вариабельность 
находится в нормальных значениях; в первой возрастной 
группе у 33 % повышена (5 больных), у 67 % – нормаль-
ная (11 больных); во второй группе у 65 % повышена (16 
больных), у 35 % – нормальная (9 больных).

При этом эталонным значением вариабельности, 
соответствующим норме, были приняты значения, рав-
ные для САД – 15/15 мм рт. ст. (день/ночь), для ДАД – 
14/12 мм рт. ст. (день/ночь). Повышенная вариабельность 
АД обычно ассоциируется с поражением органов-мише-
ней (гипертрофия миокарда ЛЖ, атеросклероз сонных 
артерий, изменение сосудов глазного дна и т. д.). Высокая 
вариабельность АД может также наблюдаться при ве-
гетативной дисфункции и другой патологии, ведущей 
к нарушению механизмов регуляции АД.

Также был проанализирован такой параметр, как сте-
пень ночного снижения АД (СНСАД).

Для первой возрастной группы характерны следующие 
данные: нормальная СНСАД – Dipper, для этой группы 
характерен СНСАД 12,00 ± 5,82 %, данный параметр встре-
чается в 31,0 % случаев (5 больных); в 44,0 % случаев (7 
больных) наблюдается недостаточная СНСАД – non-dipper – 
6,00 ± 3,74 %; в 19 % (3 больных) случаев наблюдается 
избыточная СНСАД – over-dipper – 26,00 ± 8,98 %; в 6,0 % 
(1 больной) отмечается устойчивое повышение СНСАД – 
night-peaker – 7,00 ± 6,14 %. Для второй возрастной группы: 
нормальная СНСАД – dipper – для этой группы характерен 
СНСАД 15,00 ± 2,60 %, данный параметр встречается 
в 12,5 % случаев (3 больных); в 63,0 % случаев (16 больных) 
наблюдается недостаточная СНСАД – non-dipper – 5,00 ± 
3,78 %; в 14,0 % (4 больных) случаев наблюдается избы-
точная СНСАД – over-dipper – 23,00 ± 7,48 %; в 10,5 % (2 
больных) отмечается устойчивое повышение СНСАД – 
night-peaker – 8,00 ± 1,14 %.

СНСАД рассчитывался на основании суточного ин-
декса для САД и ДАД. По измерениям, у больных в обе-
их группах ночное снижение чаще недостаточное (в 44 
и 63 %) – non-dipper.

При анализе утренней динамики были выявлены сле-
дующие закономерности:
•	 величина утреннего подъема САД:
•	 в возрастной группе до 60 лет составила 57,00 ± 
10,78 мм рт.  ст., данный параметр выше нормы 
на 1,78 %;

•	 для возрастной группы от 60 до 75 лет этот показатель 
равен 89,00 ± 12,34 мм рт. ст., этот параметр выше 
нормы на 58,70 %.
Данная закономерность говорит о том, что во второй 

возрастной группе так же, как и в первой, в утренние часы 
отмечается физиологическая активация симпатоадре-
наловой и ренин-ангиотензин-альдостероновой систем, 

приводящая к повышению агрегационной способности 
тромбоцитов, снижению фибринолитической активности 
крови, повышению тонуса сосудов, в том числе коронарных 
и мозговых артерий.

В период с 4 до 10 часов происходит подъем АД от ми-
нимальных ночных до дневных значений, который часто 
рассматривают как пусковой механизм развития сердеч-
но-сосудистых осложнений, и в силу возраста у возрастной 
группы от 60 до 75 лет риск возникновения этих осложнений 
в несколько раз выше, о чем и свидетельствует повышение 
на 58,70 % такого показателя, как величина утреннего подъема.

Величина утреннего подъема ДАД:
•	 для первой возрастной группы – 34,00 ± 12,39 мм рт. ст., 
это значение соответствует норме;

•	 во второй группе этот показатель равен 74,00 ± 
10,07 мм рт. ст., данное значение превышает норму 
в два раза.

Скорость подъема САД:
•	 в первой группе равна –3,00 ± 2,30 мм рт. ст., что со-
ответствует норме;

•	 во второй группе этот показатель равен –26,00 ± 
9,90 мм рт. ст., также соответствует норме.

Скорость подъема ДАД:
•	 в первой группе равна –2 ± 1,89 мм рт. ст. это значение 
соответствует норме;

•	 во второй группе этот параметр равен –36,00 ± 
2,78 мм рт. ст., данное значение соответствует норме.

Детальный анализ проведенного исследования позво-
ляет предположить, что особенности течения ГБ во многом 
зависят от патогенетических особенностей заболевания, 
напрямую связанных с возрастом.

Заключение
Анализ СМАД у больных с гипертонической болезнью 

в сочетании с ИБС показан для определения суточного 
профиля АД, что позволит рационально назначить ме-
дикаментозное лечение и оценить риск развития сердеч-
но-сосудистых осложнений. 65 % пациентов с гиперто-
нической болезнью пожилого возраста имеют высокую 
вариабельность АД и, как следствие, повышенный риск 
осложнений. Величина утреннего подъема АД увеличи-
вается с возрастом.
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Соблюдение критериев качества выполнения 
эндоскопических исследований  
(социологические аспекты)
О. А. Баулина1, А. А. Гуляев1,2,3
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3ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального 
образования» Минздрава России, Москва

РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты социологического исследования, проведенного на базе Пензенского института усовершенствования 
врачей с целью изучения уровня знаний врачей-эндоскопистов о критериях качества выполнения эндоскопических исследований 
и оснащенности эндоскопических кабинетов специализированным оборудованием. Проанализированы анкеты 47 эндоскопистов, 
прошедших обучение на кафедре хирургии и эндоскопии. 57 % респондентов знают о необходимости соблюдения критериев качества 
в эндоскопии; все врачи до исследования берут информированное добровольное согласие у пациента; 15 % при формулировании 
заключения пользуются валидированными международными классификациями; уровень выявления аденом при колоноскопии подсчитывают 
2 %; фотодокументацию выполняют 21 %; соблюдают биопсийные протоколы 6 % специалистов. Во многом это связано с неполным 
техническим оснащением эндоскопических кабинетов: лишь 17 % врачей описали количество биопсийных щипцов как достаточное 
(20 и более), 43 % врачей отмечают наличие видеоэндоскопического оборудования на рабочем месте, однако состояние эндоскопов 
в большинстве бюджетных лечебных учреждений удовлетворительное, ближе к плохому.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндоскопия, критерии качества, здравоохранение Пензенской области, эндоскопические исследования.
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